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B MitSicherheit werden CO,-und Erbium:YAG-Laserin
der Bearbeitung der Zahnhartsubstanz ihren Platz im-
mer breiter machen, da nach immer kirzerer Behand-
lungszeit und besonders auch nach Komfort und
Schmerzfreiheit gefragt wird. Dabeidirfen aber keines-
falls die Anforderungen an einen hohen Qualitatsstan-
dardindenHintergrund treten.

Der CO,-Laserfindet heuteauchinderrekonstruktiven
Zahnheilkunde seinen Einsatz,insbesondere beiderdi-
rekten und indirekten Uberkappung von Milch- und
bleibenden Zahnen, Pulpektomie™>3 oder Sterilisation
pulpanaherKaries.Bisherfehlen nochlangfristige Stu-
dien, welche das pulpanahe Sterilisieren der Kavitat
beziehungsweise die direkte Pulpabehandlung mit
dem CO,-Laser im Vergleich zu klassischen Behand-
lunsstrategien quantifiziert. Der Autor kann auf tber
zehnjahrige Erfahrung bei CO,-Laserlberkappungen
mit einem strikte eingehaltenen Protokoll zurlckbli-
cken.Dabei kam es nur ausnahmsweise zu einer Devi-
talisationderPulpa,ineinemvielgeringerem Masseals
bei klassischer Therapie mit Calziumhydroxidhaltigen
Uberkappungsmaterialien, sei es bei Milch- oder blei-
benden Zahnen. Der Einsatz des CO,-Lasers fur Gingi-
vektomien bei tiefer Karies oder interdental+s um das
Anlegen der Matrizen rascher und viel einfacher zu er-
moglichen gehort heute ebenfalls zu einer viel effi-
zienteren,schmerzfreien und konfortablen Alternative
zum bisher gebrauchlichen Elektrotom.

Er:YAG Laser heute am besten geeignet fiir
Zahnhartsubstanzbearbeitung

Mit einer emittierten Wellenlange von 2.940 nm ist
der Erbium:YAG-Laser heute der am weitesten ver-
breitete Laser fur Zahnhartsubstanz und Knochenbe-
arbeitung.So wird der Erbium:YAG Laser vornehmlich
bei der schmerzarmen Praparation aller Kavitaten-
klassen eingesetzt.57 Seine hohe Absorption in Hydro-
xylapatit und besonders auch im Wasser machen ihn
zum heute geeignetsten aller bekannten Lasertypen
furdie Bearbeitung von Hartsubstanzen wie Schmelz,
Dentin, Zement®™, aber auch von Knochenmaterial
oder Zahnsteinkonkrementen.3 s Die jingsten Gene-
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rationen der Erbium-Laser sind heute so effizient ge-
worden, dass ein Vergleich mit der konventionellen
Turbinenpraparation durchaus aufgenommen wer-
den kann. Es ist ohnehin ein sehr kurzer Teil der ges-
amten Behandlungszeit, welcher fir die eigentliche
Kavitatenpraparationaufgewendet werden muss:viel
mehr Zeit wird im Gesamtprotokoll einer Composit-
Fillung fur Vorbereitung (Kofferdam- oder Matrizen-
anlegen,Gingivektomie zurleichteren Behandlunget-
waiger subgingivaler Kavitatenrander), Konditionie-
ren von Schmelz und Dentin und das eigentliche
Fullunglegen, sowie deren Ausarbeitung, bzw. Politur
aufgewendet. Besonders krass wird der Vergleich
wenn bestehende Fullungen repariert werden sollen,
d.h.wenn nebenstehende Areale neue Karies aufwei-
sen oder beispielsweise eine bestehende korrekte ok-
klusale Composit-Flllung mit einem approximalen
Bereich einer neuen Approximalkaries mit mesialer
oderdistalerNachpraparationverbundenwerdensoll.
InderklassischenTherapiesollteder Compositbereich
vor dem Verkleben silanisiert werden, was wiederum
den Verbund von Schmelz und Bondingmaterial stark
beeintrachtigt oder sogar kompromittiert. Reparatu-
ren von Compositfullungen sind mit diesem Laserty-
pen sehr leicht durchzuflihren, da vorgangig sowohl
Composit als auch Zahnmaterial selektiv entfernt
werden kann. Nach einer Laservorbehandlung ist die
Composit-Oberflachedirekt miteinem Primer benetz-
bar, ohne Notwendigkeit vorgangig zu Silanisieren.’®
Nach der Prdaparation der neuen zu integrierenden
Areale kanndie wieder neu mittels Er:-YAG-Laserange-
frischte Composit Oberflache genau gleich mit dem
selben Primer-Bonding-System vorbehandelt werden
und wird somit optimal mit dem Composit der neuen
Fullungsteile dicht verbunden.

Eine zusatzliche Sicherheit ergibt sich aus der relativen
Selektivitat der Ablation verschiedener Komponenten,
was im Rahmen der minimalinvasiven rekonstruktiven
Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung gewinnen
wird. So wird z.B. karidses Dentin rascher als gesundes
Dentin und bestimmte Composite rascher als Schmelz
mit diesem Lasertypen entfernt.

Eineinteressante Indikation stellt die Fissurenversiege-
lung und deren erweiterte Form nach Vorbehandlung
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mit dem Er:YAG Laser dar: so kann z.B. eine bisher uner-
reichte Keimfreiheit in der Tiefe der behandelten Fissu-
ren erlangt werden.”™® Zusatzlich zum Verschluss der
Fissuren als vorbeugende Prophylaxemassnahme wird
der darunterliegende eingeschlossene Zahn im glei-
chen Schritt wie dem Konditionieren des Schmelzes ste-
rilisiert.Ebenso scheint die Vorbehandlungvon Fissuren
keinen Einfluss auf die Dichtigkeit der Versiegelungen
aufzuweisenundschneidet gleich gutabwieklassische
Therapieformen.

Mit dem Erbium:YAG Laser behandelte Kavitaten wer-
den gewissermassen als Nebeneffekt sterilisiert, wobei
dieser Effekt mit steigender Energieapplikation steigt.°
So kann in pulpanahen Bereichen auf komplette Elimi-
nationder,lederharten”Dentingewebe verzichtet wer-
den, da eine gleichzeitige Dekontamination im Dentin
erfolgt ist. Der Erbium-Laser arbeitet gewissermassen
als Mini-Autoklavund ssterilisiertinfizierte Dentinareale
bei den kurzzeitig auftretenden hohen Temperaturen
von mehreren hundert °C.Noch sicherer geht mandann
vor, wenn zusatzlich diese Bereiche mit dem CO,-Laser
bestrahlt werden, was dann neben einer kompletten
Sterilisation noch ein Verkleben der Kollagenfasern und
somiteinewenigerdurchlassige Schichthinterlasst.Die
Pulpa wird damit vor einer potentiellen Schadigung
durch den Primer geschitzt.

Ein konsequentes Vorgehen mit den richtigen Para-
metern erlaubt es heute einen hohen Qualitatsstan-
dard zuerreichen.Problematischistabernach wievor
die Bearbeitung von Schmelz.So sind immer nach ei-
ner Bearbeitung von Schmelzbereichen lose Anteile
nachzuweisen, welche als ,Leaflets” (Abb. 1) bezeich-
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' Abb. 1: Schmelz nach Bearbeitung mit hoher
| Energie,Leaflets und frakturierte Schmelzpris-
“" men (200x). — Abb. 2: Schmelz nach Finieren
mit 10oomJ 20Hz, Hohlleiter. Feine Oberfla-
chenstruktur des finierten Schmelzes, welche
™ einer Schmelzdtzung dhnlich sieht (2.000x).

net werden. Diese wirden ohne Nachbehandlung
unter der Einwirkung der Compositkontraktion wah-
rend des Aushartens feine Spalten in der Ubergangs-
schichtSchmelz-Fullungnach sichziehen.Solche un-
dichten Zonen kénnen potentiell die langfristige Sta-
bilitat der Fullung in Frage stellen, und stellen meis-
tensauchein asthetisches Problem dar,da die Rander
durch soche Frakturrandzonen einen sichtbaren, zu-
nachst weisslichen,dann nach und nach sich braun-
farbenden Rand aufweisen.

Nach der Kavitdtenpraparation ein Finieren
und Konditionieren unerlasslich

Soist nach der Kavitatenpraparation ein nachfolgendes
Finieren der Schmelzrander und Dentinoberflachen mit
wenig Energie notwendig um die teilweise ausge-
sprengten Anteile sanft nachzubearbeiten.? Somit wird
die zerstorte oberste frakturierte Schicht mit Frakturen
undLeaflets,welchebisunterdieeigentliche Oberflache
reichen schonungsvoll entfernt und es werden keine
neuenSchadeninderTiefegesetzt.DerSchmelzwirdda-
durch optimal angerauht und die Oberflachenstruktur
sieht nach dem Finieren mit dem Er:YAG Laser sehrahn-
lich derjenigen nach einer klassischen Atzung mit Phos-
phorsdure (Abb. 2), aber mit einer noch niedrigeren
Oberflachenspannung.?2% Die so vorbereitete, in einem
einzigen Schritt finierte und konditionierte Schmelz-
Oberflacheerleichtert nachtraglich das Benetzen durch
einen geeigneten Primer.

Nach Bearbeitung und Kavitatenpraparation mit
Er:YAG Lasern ist die Dentinstruktur immer vollig frei
von Smear-Layer (Abb.3) was mit den neuesten selbst-
atzenden AdhasivsystemenzueinemverbessertenVer-
bund mit Compositen fihren sollte.* Gute Rand-
schllsse konnen erzielt werden wenn geeignete Para-
meter, Primersysteme und Versiegler verwendet wer-
den.Die richtige Wahl des Composits sowie der Primer-
und Bondingmaterialien sind von eminenter Wichtig-
keit, ebenso wie bei der konventionellen Technik.>25-28
Scheinbarim Widerspruch dazu wurde mehrmals fest-
gestelltdasseine Laservorbehandlungdie adhasive Be-
festigung negativ beeinflussen kann.? Solche negati-
ven Resultate liegen meistens dann vor, wenn mit ei-
nemfokussierten Lasersystem mit Spiegelarmubertra-
gunggearbeitet wird,in Kombination mitrelativhohen
Leistungen ohne nachfolgendes Finishing. Somit tref-
fenvielzuhohe Energiedichten aufdie Zahnoberflache
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und die somit zerstorten Schmelzanteile bzw. ver-
schmolzenen Dentinflachen (Abb. 4) sind schlecht fur
die nachfolgende Haftung vorbereitet.”

Verschiedene Lichtiibertragungssysteme
mit spezifischen Beam-Profilen

Es muss ebenfalls beachtet werden dass die verschiede-
nen Lichtubertragungs-systeme mit ihren spezifischen
Beam-Profilen ebenso wie Pulsfreqenz und Pulsdauer
ausschlaggebend sind fiir die nachfolgenden Resultate
wasdie Qualitatder Fullungenangeht.Soist es unmog-
lichvomeinfachen messen des Durchmessers des Licht-
austrittfensters (Bsp. Saphirspitze) auf die Energie-
dichte zu schliessen, insbesondere bei einem Beampro-
filmit hoherer Ordnungals Gauss'scher Kurve mit gros-
sem Unterschied zwischen Mitte und Rand.3° In der
Mitte des auf die Zahnoberflache treffenden Laser-
strahls ist auf einem Durchmesser von weniger als 50
pm praktisch die gesamte Energie konzentriert, wah-
rend im ausseren Bereich kaum noch Energie auf den
Zahn trifft. Dies hat zwar zur Folge dass die Kavitat rela-
tiv rasch bearbeitet werden kann, aber es sind schwere
tiefgreifende Schadigungen im Schmelz nachweisbar,
welche anschliessend unter grossem Zeitaufwand wie-
der mit sehr feinen Energien finiert und konditioniert
werden mussen. Um die Lichtenergie ohne zu starken
Verlust auf das Zielobjekt Zahn zu bringen, sind ver-
schiedenetechnische Hilfsmittel gebrauchlich.Spiegel-
armubertragungundFaserleitersind dieam haufigsten
eingesetzten Ubertragungsarten,welcheeinstarkes Fo-
kussieren des Laserstrahles vor dem Einbringen in den
Lichtleiter voraussetzen und somit immer mindestens
spitze Gauss’sche Profile oder Ubergeordnete Beampro-
file entstehenlassen.s®

Eigene Untersuchungen haben ergeben, dass mit die-
sen Systemen immer verschmolzene Dentinanteile
bzw.starke Zersorungen im Schmelz hinterlassen wer-
den,welcheauch mitfeinsterEnergieeinstellungen mit
den jeweiligen Geraten nicht entfernt werden konnen.
Somit wird ein nachtragliches Finieren mit Ultraschall
oder Finierdiamant gefolgt von einer Schmelzatzung
mit Phophorsaure unerlasslich. Dies wiederum kom-
promittiert das Postulat nach Schmerzfreiheit und
Zeit-effizientem Arbeitsprotokoll. Bisher sind zwei
Ubertragungsarten auf dem Markt, welche eine brei-
tere Gauss'sche Verteilung des Lichtes im Beamprofil
(Hohlleiter: Aqualite, Opus Dent) oder sogar eine wan-
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Abb.3: Dentin100 mJ35Hz,LiteTouch,Syneron,
Direktleiter, Laser im Handstlck. Dentinober-
flache ist vollig frei von Smearlayer (s00x). —
Abb. 4: Dentin 100 mJ, 20 Hz, VSP, DEKA Smart
2940D Plus, Spiegelarm. Dentin ist teilweise
oberflachlich verschmolzen (16.000x).

nenformige Verteilung ohne Verstarken der Energie-
dichte zur Mitte hin erméglichen (Direktlaserim Hand-
stlick ohne Lichtleiter: Lite Touch, Syneron). Mit geeig-
neten Parametern kann anschliessend an eine effi-
ziente Praparation mit hoher Leistungsdichte ein scho-
nendes Finieren bzw. Konditionieren erfolgen.® Auf
diese Weise kann nachgewiesenermassen auf ein
Nachfinieren mit Ultraschall und auf eine Schmelzat-
zung mit Phosphorsaure mit diesen zwei Lasersyste-
men verzichtet werden.”

Heute verfugbare Forschungsresultate weisen darauf
hin, dass spezielle Primer und Bondingsysteme fuir den
Verbund mit Komposit nach Laservorbehandlung beno-
tigt und eventuell noch weiterentwickelt werden mus-
sen’' Wichtig ist jedoch dass der Behandler als Laseran-
wender sich mit den Indikationen und den zugehoren-
den Parametern vertraut machen sollte 2 Esist auch un-
erlasslich jeweils fur jeden Laser die zugehorigen
optimalen Parameter zu kennen und fur jede Behand-
lungeinentsprechendes Arbeitsprotokoll zuwahlen und
dieses wenn moglich wissenschaftlich abzusichern.
Abschliessend muss erwahnt werden dass schon
gegenwartig viele Studien die Wirksamkeit und Repro-
duzierbarkeit von vielfaltigen Applikationen der heute
hauptsachlich gebrauchten Laser—CO2,Er:YAG, Dioden-
laser —aufzeigen konnten. Einige Studien sind noch im
Gange und werden weitere Indikationen belegen kon-
nen.Heute kann jedoch schon klar festgestellt werden,
dassdiesedreilasertypen bereits Praxisreifeerreicht ha-
benunddassinsbesondereder Er:YAG Laser firdentag-
lichen routinemassigen Einsatz in der Fullungstherapie
eingesetzt und auch von universitarer Seite empfohlen
werden kann. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.med.dent.Carl A.Bader

External Scientific Instructor, Division of Cariology and
Endodontology, University of Geneva, Switzerland
Instructor in Dental Laser Applications,

Programme of Master of Advanced Studies in Oral
Biology, University of Geneva, Switzerland
Privatpraxis:Rue duJura 23,c.p.1072

CH-2900 Porrentruy

E-Mail : carl.bader@dentistejura.ch

Web : www.dentistejura.ch

LASER JOURNAL 3/2008



